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Abstract
Objectives:  Estimating  the  prevalence  of  bullying  among  Brazilian  students  from  the  perspec-
tive of  the  aggressor  and  analyzing  its  association  with  individual  and  context  variables.
Methods:  Cross-sectional  population-based  study  conducted  with  data  from  the  National  Sur-
vey on  Student  Health.  A  total  of  109,104  students  attending  the  8th  grade  in  public  and
private schools  were  included.  Data  were  collected  through  a  self-applied  questionnaire.
A model  of  association  between  bullying  and  variables  in  the  following  domains  was  tested:  soci-
odemographics,  risk  behaviors,  mental  health,  and  family  context.  Univariate  and  multivariate
analyses  were  also  performed.
Results:  The  prevalence  of  aggressors  in  bullying  situations  was  20.8%.  The  following  varia-
bles remained  associated  in  the  ﬁnal  multivariate  model:  being  a  male  (OR:  1.87;  CI  95%:
1.79-1.94),  16  year-old  students  were  the  least  frequently  associated  with  bullying  (OR:  0.66;
IC 95%:  0.53-0.82),  students  from  private  schools  (OR  1.33  IC95%  1.27-1.39).  Most  aggressors
reported feeling  lonely  (OR:  1.22;  IC  95%:  1.16-1.28)  and  episodes  of  insomnia  (OR:  1.21;  IC
95%: 1.14-1.29),  and  a  high  prevalence  of  physical  violence  in  the  family  (OR:  1.97  IC  95%:
1.87-2.08).  The  aggressors  miss  classes  more  frequently  (OR:  1.45;  IC  95%:  1.40-1.51),  regularly
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smoke  more  (OR:  1.21;  IC  95%:  1.12-1.31),  consume  alcohol  (OR:  1.85;  IC  95%:  1.77-1.92)  and
illegal drugs  (OR:  1.91;  IC  95%:  1.79-2.04),  regularly  practice  sex  (OR:  1.49  IC95%  1.43-1.55),
and exercise  (OR1.20  IC95%  1.16-1.25).
Conclusions:  Data  indicate  that  bullying  is  an  important  aspect  that  interferes  in  the  learning-
teaching process  and  in  the  health  of  students.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  All  rights  reserved.
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na  perspectiva  dos  agressores
Resumo
Objetivos:  Estimar  a  prevalência  de  bullying,  sob  a  perspectiva  do  agressor,  em  escolares
brasileiros  e  analisar  sua  associac¸ão  com  variáveis  individuais  e  de  contexto.
Métodos:  Estudo  transversal,  de  base  populacional,  com  dados  da  Pesquisa  Nacional  de  Saúde
do Escolar.  Participaram  109.104  estudantes  do  9◦ ano  do  ensino  fundamental  de  escolas  públicas
e privadas.  A  coleta  de  dados  ocorreu  por  meio  de  um  questionário  autoaplicável.  Foi  testado
modelo de  associac¸ão  entre  o  bullying  e  variáveis  nos  seguintes  domínios:  sociodemográﬁco,
comportamentos  de  risco,  saúde  mental  e  contexto  familiar,  bem  como  foram  feitas  análises
uni e  multivariada.
Resultados:  A  prevalência  de  agressores  em  situac¸ões  de  bullying  foi  de  20,8%.  No  modelo  ﬁnal
multivariado  permaneceram  as  seguintes  variáveis  associadas:  sexo  masculino  (OR:  1,87;  IC
95%: 1,79-1,94),  menor  participac¸ão  de  escolares  de  16  anos  (OR:  0,66;  IC  95%:  0,53-0,82),
estudantes  de  escola  privada  (OR  1,33  IC95%  1,27-1,39).  A  maioria  dos  agressores  relatou  se
sentir solitário  (OR:  1,22;  IC  95%:  1,16-1,28),  com  episódios  de  insônia  (OR:  1,21;  IC  95%:  1,14-
1,29) e  alta  prevalência  de  sofrer  violência  física  familiar  (OR:  1,97  IC  95%:  1,87-2,08).  Os
agressores  faltam  mais  às  aulas  (OR:  1,45;  IC  95%:  1,40-1,51),  consomem  regularmente  mais
tabaco (OR:  1,21;  IC  95%:  1,12-1,31),  álcool  (OR:  1,85;  IC  95%:  1,77-1,92)  e  drogas  ilícitas  (OR:
1,91; IC  95%:  1,79-2,04),  tem  relac¸ão  sexual  (OR:  1,49  IC  95%  1,43-1,55)  e  praticam  atividade
física regular  (OR:  1,20  IC  95%  1,16-1,25).
Conclusões:  Os  dados  indicam  que  a  prática  do  bullying  é  aspecto  relevante  que  interfere  no
processo ensino-aprendizagem  e  na  saúde  dos  escolares.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Todos  os  direitos
reservados.
s
b
e
p
t
p
a
t
v
v
a
s
d
t
a
d
MIntroduc¸ão
O  bullying  é  um  tipo  de  violência  que  ocorre  entre  pares
na  escola,  caracterizado  pela  intencionalidade  e  repetitivi-
dade  num  contexto  relacional  de  desequilíbrio  de  poder.1
Afeta  todos  os  membros  da  comunidade  escolar  e  impacta
negativamente  no  clima  institucional,  no  processo  ensino-
-aprendizagem,  no  desenvolvimento  e  na  saúde  de  crianc¸as
e  adolescentes  em  idade  escolar.  O  aumento  da  prevalên-
cia  de  episódios  de  bullying  em  diferentes  culturas  e  suas
consequências  para  os  envolvidos  o  transformaram  em  um
problema  de  saúde  pública.2,3
As  experiências  de  bullying  também  ampliﬁcam  a  adoc¸ão
de  comportamentos  de  risco  para  a  saúde  dos  estudan-
tes,  tais  como:  consumo  de  álcool,  outras  drogas  e  relac¸ão
sexual  precoce,  aspectos  amplamente  divulgados  na  lite-
ratura  cientíﬁca.4 Reconhece-se,  entretanto,  que  existem
poucos  estudos  que  examinam  dimensões  especíﬁcas  relaci-
onadas  aos  estudantes  que  são  identiﬁcados  como  agressores
e  focalizam  as  vítimas  e  as  consequências  para  esse  grupo  de
estudantes.  Nesse  sentido,  abordagens  metodológicas  diver-
sas  devem  ser  consideradas  para  se  compreender  melhor
as  variáveis  associadas  às  práticas  de  agressão  entre  pares,
bem  como  ao  modo  como  elas  impactam  no  desenvolvimento
T
d
l
faudável  dos  estudantes  agressores,  com  vistas  a  se  contri-
uir  com  a  construc¸ão  de  programas  de  intervenc¸ão  eﬁcazes
 que  contemplem  os  diferentes  tipos  de  envolvimento  em
ráticas  de  bullying.1,3,4
Este  estudo  contribui  de  forma  inovadora  para  a  litera-
ura  cientíﬁca  na  medida  em  que  inclui  a  identiﬁcac¸ão  da
revalência  de  estudantes  brasileiros  que  referiram  praticar
gressões  nas  escolas  e  focaliza  as  especiﬁcidades  apresen-
adas  por  esse  grupo  de  estudantes.  Assim,  objetivou-se
eriﬁcar  associac¸ões  entre  a prática  de  bullying  com  variá-
eis  sociodemográﬁcas  (idade,  sexo,  etnia/cor  da  pele
utodeclarada  e  tipo  de  escola  --  pública  ou  privada),  de
aúde  mental  (sentimento  de  solidão,  insônia  e  falta
e  amigos),  de  contexto  familiar  (sofrer  violência  domés-
ica  e  supervisão  familiar)  e  a comportamentos  de  risco  para
 saúde  (sedentarismo,  uso  de  cigarro,  álcool  e/ou  outras
rogas  e  relac¸ão sexual).
étodorata-se  de  estudo  transversal,  de  base  populacional,  com
ados  provenientes  da  Pesquisa  Nacional  de  Saúde  do  Esco-
ar  (PeNSE)  feita  de  abril  a  setembro  de  2012.  A  amostra
oi  constituída  por  estudantes  que  frequentavam  o  9◦ ano
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permaneceu  com  menor  chance  a  idade  de  16  anos  (OR  0,66;4  
o  ensino  fundamental,  nos  turnos  diurnos  de  escolas  públi-
as  e  privadas,  localizadas  em  zonas  urbanas  e  rurais,  de
m  conjunto  de  municípios  de  todo  o  território  nacional.
 escolha  do  9◦ ano  do  ensino  fundamental  teve  como
ustiﬁcativa  o  mínimo  de  escolarizac¸ão  considerada  neces-
ária  para  responder  ao  questionário  autoaplicável  usado  na
oleta  de  dados.
As  informac¸ões  para  o  cálculo  da  amostra  foram  proveni-
ntes  do  Censo  Escolar  de  2010.  O  processo  de  amostragem
oi  probabilístico  e  o  plano  amostral  foi  formado  pelas
scolas  (unidades  primárias  de  amostragem)  e  turmas
as  escolas  (unidades  secundárias  de  amostragem).  Esta-
am  matriculados  no  9◦ ano  do  ensino  fundamental  nas
urmas  selecionadas  134.310  alunos.  Desses,  132.123  eram
onsiderados  frequentes  e  110.873  estavam  presentes  nas
alas  de  aula  no  dia  da  aplicac¸ão  do  questionário.  Os  úni-
os  critérios  de  inclusão  na  amostra  foram  estar  presente
o  dia  da  coleta  de  dados  e  aceitar  voluntariamente  partici-
ar  do  estudo.  A  amostra  ﬁnal  contou  com  109.104  alunos,
3%  dos  que  foram  considerados  elegíveis  para  o  estudo.5
essa  amostra,  86%  dos  estudantes  tinham  entre  13  e
5  anos,  47,8%  eram  do  sexo  masculino  e  52,2%  do  femi-
ino  e  17,2%  de  escolas  privadas  e  82,8%  de  escolas
úblicas.5
Os  dados  foram  coletados  por  meio  de  aparelhos
martphones,  nos  quais  foram  inseridos  os  questioná-
ios  estruturados,  autoaplicáveis,  com  divisões  em  módu-
os  temáticos  que  variavam  em  número  de  perguntas.
 instrumento  de  coleta  é  um  inquérito  epidemiológico  não
alidado  e  construído  em  parceria  com  proﬁssionais  de  dife-
entes  instituic¸ões  e  formac¸ões.  A  coleta  foi  desenvolvida
or  agentes  do  Instituto  Brasileiro  de  Geograﬁa  e  Estatística
IBGE),  devidamente  treinados  para  esse  ﬁm,  nas  escolas,
urante  o  horário  de  aula.
As  características  sociodemográﬁcas  coletadas  e  consi-
eradas  neste  estudo  foram  idade,  sexo,  etnia/cor  da  pele
utodeclarada  e  tipo  de  escola  (pública  ou  privada).  A  variá-
el  bullying  foi  obtida  por  meio  da  pergunta:  ‘‘NOS  ÚLTIMOS
0  DIAS,  você  esculachou,  zombou,  mangou,  intimidou  ou
ac¸oou  de  algum  de  seus  colegas  da  escola  tanto  que  ele
cou  magoado,  aborrecido,  ofendido  ou  humilhado?’’  As  res-
ostas  foram  categorizadas  em  NÃO  (nunca,  raramente,  às
ezes)  e SIM  (a  maior  parte  do  tempo,  sempre).
As  variáveis  de  saúde  mental  (sentimento  de  solidão,
nsônia  e  falta  de  amigos),  de  contexto  familiar  (apanhar
m  casa  e  supervisão  familiar  --  monitoramento  de  ativi-
ades,  conhecimento  sobre  uso  de  tempo  livre,  controle
e  frequência  e  desempenho  escolar)  e  os  comportamen-
os  de  risco  à  saúde  (faltar  às  aulas,  uso  de  tabaco  e  álcool,
xperimentac¸ão  de  outras  drogas  e  relac¸ão sexual)  foram
nvestigadas  por  meio  de  ocorrência  e  frequência.  Os  dados
elacionados  a  elas  foram  mensurados  em  escalas  que  con-
ordavam  com  as  perguntas,  que  variavam  de  acordo  com  a
requência  e  por  categoria  de  SIM  e  NÃO.
Na  análise  dos  dados,  inicialmente,  foram  estimadas
s  frequências  ponderadas  e  os  respectivos  intervalos  de
onﬁanc¸a  com  precisão  de  95%  (IC  95%)  para  as  caracterís-
icas  sociodemográﬁcas,  a  prática  do  bullying  e  as  demais
ariáveis  investigadas.  Posteriormente,  todas  as  variáveis
oram  dicotomizadas  para  ﬁns  de  comparac¸ão  com  a  prática
o  bullying.  Foi  feita  análise  de  regressão  logística  com  a
stimac¸ão  de  odds  ratio  e respectivos  IC  95%.  Essas  análises
I
a
cde  Oliveira  WA  et  al.
oram  feitas  no  software  SPSS  versão  20,  com  procedimen-
os  do  Complex  Samples  Module,  adequado  para  análises  de
ados  obtidos  por  plano  amostral  complexo.6
A  PeNSE  foi  aprovada  no  Conselho  de  Ética  em  Pesquisas
o  Ministério  da  Saúde,  sob  o  parecer  n◦. 192/2012  referente
o  Registro  n◦ 16805  do  Conep/MS.  Além  disso,  os  estudantes
ue  se  voluntariaram  a  participar  da  pesquisa  concordaram
om  o  Termo  de  Consentimento  Livre  e  Esclarecido  apresen-
ado  na  primeira  página  do  smartphone  usado  na  coleta  de
ados.
esultados
s  resultados  apontam  que  o  envolvimento  em  situac¸ões
e  bullying  como  agressores  foi  referido  por  20,8%  dos
studantes  investigados  (n  =  22694).  As  características  socio-
emográﬁcas  desse  grupo  de  estudantes  estão  apresentadas
a  tabela  1.
Praticam  bullying  com  mais  frequência  escolares  de
5  anos  (OR:  1,34;  IC  95%:  1,12-1,61)  e 14  anos  (OR  1,25;  IC
5%:  1,04-1,49).  Os  meninos  praticaram  mais  em  relac¸ão às
eninas,  em  proporc¸ão  quase  duas  vezes  superior  (OR:  1,86;
C  95%:  1,81-1,92).  No  tocante  à  composic¸ão  étnica  da  amos-
ra  (cor  da  pele),  observou-se  proximidade  na  distribuic¸ão
os  agressores,  porém  com  maior  prevalência  de  estudan-
es  pretos  (OR:  1,14;  IC  95%:  1,09-1,19)  e  amarelos  (OR:
,10;  IC  95%:  1,02-1,19)  e  menor  em  pardos  (OR:  0,92;  IC
5%:  0,89-0,95%).  Além  disso,  praticar  bullying  esteve  asso-
iado  a  estudar  em  escola  particular  (OR:  1,22;  IC  95%:
,17-1,26).  A  tabela  2 apresenta  a distribuic¸ão  dos  estudan-
es  agressores  de  acordo  com  comportamentos  de  risco  à
aúde.
Veriﬁcou-se  que  a  maioria  dos  agressores  relatou  se  sentir
olitário  (OR:  1,27;  IC  95%:  1,22-1,32),  com  quadros  de  insô-
ia  (OR:  1,45;  IC  95%:  1,39-1,52)  e  não  ter  amigos  (OR:  1,10;
C  95%:  1,02-1,19),  bem  como  uma  alta  prevalência  de  sofre-
em  violência  física  familiar  (OR:  2,54;  IC  95%:  2,44-2,65).
m  contrapartida,  ser  agressor  se  associou  inversamente
om  supervisão  familiar  (OR:  0,55;  IC  95%:  0,53-0,56).  Os
studantes  agressores  faltam  quase  duas  vezes  mais  às  aulas
OR:  1,83;  IC  95%:  1,78-1,89).  Na  tabela  3  são  apresentados
s  comportamentos  relacionados  à  experimentac¸ão  de  dro-
as  lícitas  e  ilícitas  pelos  estudantes  agressores  no  bullying,
em  como  práticas  de  relac¸ões sexuais  e  atividades  físi-
as.
Os  escolares  agressores  usam  tabaco  de  forma  regular
rês  vezes  mais  (OR:  2,92;  IC  95%:  2,77-3,09);  relatam  mais
o  que  o  dobro  de  consumo  regular  de  álcool  (OR:  2,40;  IC
5%:  2,33-2,48)  e  mais  de  três  vezes  o  uso  de  drogas  ilícitas
OR:  3,22;  IC  95%:  3,07-3,38).  A  prática  de  relac¸ão sexual
ambém  foi  mais  frequente  (OR:  2,22;  IC  95%:  2,16-2,29),
em  como  a  prática  de  atividade  física  (OR:  1,37;  IC  95%:
,33-1,42).  A  tabela  4  apresenta  os  resultados  obtidos  após
 ajuste  por  todas  as  variáveis  do  modelo.
A  maioria  das  variáveis  investigadas  manteve  associac¸ão
igniﬁcativa,  embora  com  mudanc¸a de  magnitude.  Perdeu  a
igniﬁcância  no  modelo  ﬁnal  a  variável  idade  14  e  15  anos  eC  95%:  0,53-0,82);  também  a  variável  etnia/cor  perdeu
ssociac¸ão  e  a  supervisão  familiar.  Permaneceu  associado
om  maior  OR  sexo  masculino,  escola  privada,  sentir-se
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Tabela  1  Características  sociodemográﬁcas  de  estudantes  identiﬁcados  como  agressores
Variável  %  IC  (95%)  OR  IC  (95%)  *p  <  0,05
Inferior  Superior  Inferior  Superior
Idade
<  13  17,7  15,2  20,5  1,00
13 19,4  18,6  20,2  1,12  0,93  1,34  0,225
14 21,1  20,4  21,9  1,25  1,04  1,49  0,015
15 22,4  21,5  23,3  1,34  1,12  1,61  0,001
16 e  mais  20,4  19,7  21,1  1,19  0,99  1,43  0,058
Sexo
Masculino 26,2  25,6  26,7  1,86  1,81  1,92  <  0,001
Feminino 16,0 15,7 16,3 1,00
Etnia
Branca  21,0  20,6  21,4  1,00
Preta 23,2  22,4  24,0  1,14  1,09  1,19  <  0,001
Amarela 22,6  21,3  23,9  1,10  1,02  1,19  0,012
Parda 19,7 19,2  20,2  0,92  0,89  0,95  <  0,001
Indígena 22,1  20,7  23,5  1,07  0,99  1,16  0,111
Escola
c
e
i
ePrivada 23,6  22,9  24,3  
Pública 20,3  20,0  20,5
solitário,  ter  insônia,  apanhar  de  parente,  faltar  às  aulas,
fazer  uso  regular  do  tabaco,  álcool  e  drogas,  experimentar
drogas,  ter  relac¸ão sexual  e  praticar  atividade  física.Discussão
Este  estudo  encontrou  uma  prevalência  de  um  quinto
dos  estudantes  que  referiram  praticar  bullying  contra  os
a
c
d
t
Tabela  2  Saúde  mental  e  variáveis  de  contexto  familiar  dos  estu
Variável  %  IC  (95%)  
Inferior  Superior  
Sentir-se  solitário
Não  20,2  19,9  20,4  
Sim 24,3  23,6  24,9  
Insônia
Não 20,2  19,9  20,4  
Sim 26,9  26,0  27,7  
Amigos
1 ou  mais  20,8  20,5  21,0  
Não tenho  22,4  21,1  23,8  
Apanhar (parente)
Não  18,9  18,7  19,1  
Sim 37,2  36,2  38,2  
Supervisão familiar
Não  26,8  26,4  27,2  
Sim 16,6  16,2  17,0  
Faltar às  aulas
Não  18,08  17,82  18,34  
Sim 28,82  28,18  29,47  1,22  1,17  1,26  <  0,001
olegas.  Predominaram  escolares  do  sexo  masculino,  que
studam  em  escolas  privadas.  Os  agressores  relatam  mais
nsônia,  solidão  e  não  têm  amigos.  No  contexto  familiar
 escolar  são  adolescentes  com  elevada  prevalência  de
panhar  dos  parentes  e  que  faltam  às  aulas  com  frequên-
ia.  Todas  as  variáveis  referentes  aos  comportamentos
e  risco  para  a saúde  apresentaram  signiﬁcância  estatís-
ica  (consumo  de  tabaco,  álcool,  drogas,  relac¸ão sexual
dantes  agressores
OR  IC  (95%)  *p  <  0,05
Inferior  Superior
1,00
1,27  1,22  1,32  <  0,001
1,00
1,45  1,39  1,52  <  0,001
1,00
1,10  1,02  1,19  0,013
1,00
2,54  2,44  2,65  <  0,001
1,00
0,55  0,53  0,56  <  0,001
1,00
1,83  1,78  1,89  <  0,001
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Tabela  3  Comportamentos  de  risco  para  saúde  de  estudantes  agressores
Praticar  bullying
Variável  %  IC  (95%)  OR  IC  (95%)  *p  <  0,05
Inferior  Superior  Inferior  Superior
Tabaco  regular
Não  19,7  19,5  20,0  1,00
Sim 41,8  40,5  43,2  2,92  2,77  3,09  <  0,001
Álcool regular
Não  16,7 16,5 17,0 1,00
Sim  32,5  31,9  33,2  2,40  2,33  2,48  <  0,001
Drogas experimentac¸ão
Não  19,1  18,9  19,4  1,00
Sim 43,2  42,1  44,4  3,22  3,07  3,38  <  0,001
Relac¸ão sexual
Não  16,8  16,5  17,1  1,00
Sim 31,0  30,3  31,6  2,22  2,16  2,29  <  0,001
Praticar atividade  física
Não 19,7 19,5 20,0 1,00
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recoce),  bem  como  prática  de  atividade  física  regular.
sses  resultados  permitem  compreender  fatores  associados
os  comportamentos  de  agressividade  de  estudantes  brasi-
eiros  em  relac¸ão aos  colegas.
A  identiﬁcac¸ão  dos  estudantes  do  sexo  masculino  como
s  que  mais  praticam  bullying  também  é  apoiada  por  outros
studos.  Isso  pode  ser  justiﬁcado  pela  representac¸ão de
ominac¸ão  e  poder  que  o  papel  de  agressor  pode  representar
 é  socialmente  esperado  na  cultura  contemporânea.3,4,7 As
esquisas  também  indicam  que  déﬁcits  nas  competências
ociais,  mais  presentes  nos  meninos  do  que  nas  meninas,
odem  fazer  com  que  eles  se  envolvam  diretamente  com  o
ullying  ou  em  situac¸ões  que  possam  ser  identiﬁcadas  como
al.8,9
Estudos  indicam  que  os  agressores  geralmente  são  mais
elhos,  de  séries  avanc¸adas  e  do  sexo  masculino.1,3,10
 que  foi  conﬁrmado  em  estudo  conduzido  em  Portugal
ue  veriﬁcou  que  ao  contrário  das  vítimas  os  estudan-
es  agressores  tendiam  a  ser  mais  velhos  --  entre  13  e
5  anos  e  de  séries  mais  avanc¸adas.10 Especiﬁcamente
o  Brasil,  pesquisa  recente  identiﬁcou  que  estudantes
ais  velhos  (13  e  14  anos)  apresentaram  mais  chances
e  ser  agressores  em  relac¸ão aos  escolares  mais  novos.3
 estudo  atual  não  encontrou  relac¸ão com  idade;  pelo
ontrário,  ao  ajustar  por  todas  as  variáveis  do  modelo,
lunos  mais  velhos  do  que  16  anos  tiveram  chance  menor
e  praticar  bullying.  A  etnia/cor  também  não  se  mostrou
ssociada  à  prática  do  bullying,  foi  um  fator  modulador
penas  para  as  vítimas,  relacionado  à  discriminac¸ão e  ao
reconceito.8,11
A  associac¸ão  com  as  escolas  privadas,  mantida  no  modelo
nal,  diverge  do  imaginário  social  que  associa  a  violência
as  escolas  às  comunidades  social  e  economicamente  vul-
eráveis.  Nesse  sentido,  um  estudo  argentino  revelou  que  a
s
e
I1,37  1,33  1,42  <  0,001
rática  do  bullying  é  mais  prevalente  em  escolas  privadas.
 pesquisa  contou  com  a  participac¸ão  de  1.690  estudantes
e  93  escolas  públicas  e  privadas.  Nas  escolas  privadas  28,3%
elataram  ter  sido  alvos  de  crueldades  ou  brincadeiras  dis-
riminatórias,  ao  passo  que  nas  escolas  públicas  o  índice  foi
e  17,2%.12
A  associac¸ão  entre  sentimento  de  solidão  e  insônia  dos
gressores  aponta  uma  possibilidade  de  estado  psicológico
doecido,  mas  contraria  estudos13,14 que  indicam  serem  as
ítimas  as  que  mais  apresentam  índices  de  isolamento  social,
nsiedade,  depressão  e  baixa  autoestima.  Esses  dados  aler-
am  explicitamente  para  o desenvolvimento  de  quadros  de
ofrimento  psíquico  que  repercutem  na  qualidade  de  vida,
a  saúde  e  no  desenvolvimento  dos  estudantes  identiﬁca-
os  como  agressores.15 Esses  achados  apontam  que  tanto  a
ítima  quanto  o agressor  apresentam  sentimentos  de  sofri-
ento  mental.
Dados  que  se  somam  à  referência  prevalente  dos  estu-
antes  de  não  ter  amigos.  Aspecto  conﬁrmado  por  estudos
rasileiros  que  demonstraram  que  os  agressores  não  são
ecessariamente  estudantes  populares.16,17 Internacional-
ente,  os  estudos  geralmente  associam  comportamento
gressivo  à  popularidade,  à  opinião  positiva  sobre  si  mesmo,
 pouca  empatia  em  relac¸ão aos  outros  e  ao  senso  de
uperioridade,8,9,18 características  que  se  sobressaem  no
rupo  de  pares  que  agrega  em  torno  de  si  mais  cole-
as.
Os  dados  relacionados  à  probabilidade  de  o  estudante
gressor  sofrer  violência  física  na  família,  bem  como  ter
ouca  supervisão  familiar,  foram  semelhantes  aos  encontra-
os  em  outros  estudos.19-21 Em  geral,  a  violência  doméstica,
ituac¸ões  de  abuso  e  maus  tratos  são  preditores  para  o
nvolvimento  em  situac¸ões de  bullying  como  agressores.22
nterpreta-se  que  a experiência  de  violência  na  família
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Tabela  4  Modelo  ﬁnal  multivariado  da  associac¸ão  entre
variáveis  de  saúde  mental,  familiares  e  de  comportamentos
de  risco  à  saúde  em  adolescentes  agressores
Variável  OR  IC  (95%)  *p  <  0,05
Inferior  Superior
Idade
<  13  1,00
13 1,00  0,81  1,25  0,975
14 1,01 0,82 1,26 0,897
15 0,85 0,69 1,06 0,155
16 e  mais 0,66 0,53 0,82 <  0,001
Sexo
Masculino  1,87  1,79  1,94  <  0,001
Feminino  1,00
Escola
Privada  1,33  1,27  1,39  <  0,001
Pública  1,00
Sentir-se  solitário
Não  1,00
Sim  1,22  1,16  1,28  <  0,001
Insônia
Não 1,00
Sim  1,21  1,14  1,29  <  0,001
Apanhar  (parente)
Não  1,00
Sim  1,97  1,87  2,08  <  0,001
Faltar  às  aulas
Não  1,00
Sim  1,45  1,40  1,51  <  0,001
Tabaco  regular
Não  1,00
Sim  1,21  1,12  1,31  <  0,001
Álcool  regular
Não  1,00
Sim  1,85  1,77  1,92  <  0,001
Drogas  experimentac¸ão
Não  1,00
Sim  1,91  1,79  2,04  <  0,001
Relac¸ão sexual
Não  1,00
Sim  1,49  1,43  1,55  <  0,001
Praticar  atividade  física
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encoraja  crianc¸as e  adolescentes  à  prática  de  comportamen-
tos  agressivos  na  escola.
Os  resultados  que  associaram  os  estudantes  identiﬁca-
dos  como  agressores  e  o  absenteísmo  escolar  também  são
conﬁrmados  por  outros  estudos.  Geralmente,  o  rendimento
escolar  desse  tipo  de  estudante  é  baixo  e  ele  tem  uma  ati-
tude  negativa  em  relac¸ão à  escola,  aos  professores  e  ao
processo  ensino-aprendizagem.23 Em  contraste,  o  insucesso
escolar  e  a  imposic¸ão  de  regras  têm  sido  fatores  explicativos
n
p
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ara  a  violência  nas  escolas  e  a  construc¸ão  de  clima  escolar
ositivo  e  sustentável  pode  promover  mudanc¸as  no  compor-
amento  dos  estudantes  e  no  processo  de  desenvolvimento.
odavia,  o  rendimento,  o  fracasso  e  o  abandono  escolar  não
ão  objetos  especíﬁcos  dessa  investigac¸ão.
Outros  comportamentos  de  riscos  à  saúde  associados
 prática  do  bullying  também  são  constatados  pela  lite-
atura.  Estudos  indicam  que  os  agressores  apresentaram
omportamentos  antissociais,  em  que  prevalecem  o  des-
espeito  às  regras  e  normas  sociais  e  até  mesmo  situac¸ões
e  conﬂito  com  a  lei,  bem  como  uso  de  álcool  e  outras
rogas.  Problemas  de  conduta  que  podem  se  agravar  ao
ongo  do  tempo  e  evoluir  para  situac¸ões  de  criminalidade
 violência.1,4 Nos  Estados  Unidos,  uma  pesquisa  trans-
ersal  identiﬁcou  maior  probabilidade  de  uso  de  álcool
ntre  estudantes  envolvidos  em  situac¸ões  de  bullying  em
elac¸ão  aos  estudantes  que  não  estavam  envolvidos.4 Outro
studo,  desenvolvido  em  Barcelona,  veriﬁcou  comporta-
entos  infracionais  ou  uso  de  álcool  e/ou  drogas  entre
studantes  identiﬁcados  como  agressores.24 Esses  dados  são
ustiﬁcados  pela  perspectiva  de  que  estudantes  que  pra-
icam  bullying  violam  com  maior  intensidade  as  regras
ociais,  comportam-se  de  maneira  adversa.23 Esses  estu-
antes  podem,  também,  iniciar  com  maior  precocidade  ou
xercer  de  forma  desprotegida  e  mais  frequentemente  a
ida  sexual  na  adolescência,23 dado  também  identiﬁcado  por
ste  estudo.
No  que  se  refere  à  prática  de  atividade  física,  percebe-se
ue  ela  se  mostrou  associada  ao  processo  de  agressão.  Esse
esultado  difere  de  outros  estudos,  por  exemplo,  um  estudo
mericano  que  avaliou  a  contribuic¸ão  de  programas  de  ati-
idade  física  para  o  clima  escolar  identiﬁcou  que  o  bullying
stava  associado  ao  menor  número  de  dias  e  de  horas  dessa
rática.  Diversos  estudos  apontam  os  benefícios  dos  pro-
ramas  de  promoc¸ão  da  saúde  com  foco  no  exercício  físico
ue  podem  contribuir  com  a  diminuic¸ão  dos  episódios  do
enômeno.25 Outras  pesquisas  podem  ser  desenvolvidas,  com
istas  a  conﬁrmar  esses  achados  entre  os  estudantes  brasilei-
os  e  buscar  compreender  esses  mecanismos.  Os  programas
oltados  para  a  inclusão  de  adolescentes  são  importantes
ara  a  reduc¸ão da  violência.25
Conclui-se  que  os  estudantes  identiﬁcados  como  agres-
ores  têm  mais  probabilidades  de  desenvolver  comporta-
entos  que  os  vulnerabilizam  em  relac¸ão à  saúde.26,27
lém  disso,  na  base  do  bullying  se  encontram  questões
ulturais  que  reforc¸am  a  intolerância  à  diversidade,  o  des-
espeito  e  um  constante  sistema  de  hierarquizac¸ão e  poder
as  relac¸ões sociais.  Essas  características  têm  favorecido
 naturalizac¸ão, banalizac¸ão  e  o  incremento  desse  tipo
e  violência  que  afeta  crianc¸as e  adolescentes  em  dife-
entes  contextos  socioculturais.  Isso  é  atestado  quando
e  identiﬁca  o  uso  da  violência  na  família  como  um
reditor  para  o  desenvolvimento  de  comportamentos  de
gressão  na  escola,  por  exemplo.  Essas  experiências  em
m  espac¸o importante  do  desenvolvimento  culminam  por
odular  a  maneira  como  esses  estudantes  se  relacionam
ocialmente  e  como  respondem  às  diferentes  demandas  da
ida.
No  conjunto,  os  dados  indicam  que  o  estudante  agressor,
o  Brasil,  pode  apresentar  diﬁculdades  emocionais,  relac¸ões
roblemáticas  com  colegas,  diﬁculdades  na  adaptac¸ão  ao
mbiente  escolar  e  maior  nível  de  consumo  de  álcool
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28  
 outras  drogas,  aspectos  que  podem  interferir  no  pro-
esso  ensino-aprendizagem  e  na  saúde  dos  escolares.  Dada
 grande  variedade  de  aspectos  sociais  e  de  comporta-
entos  de  risco  associados  aos  estudantes  identiﬁcados
omo  agressores,  que  inﬂuenciam  não  só  o  desenvolvimento
ndividual  dos  escolares  e  sua  saúde,  mas  o  contexto  em  que
stão  inseridos  e  os  demais  membros  da  comunidade  escolar,
ão  necessárias  abordagens  que  os  abranjam  e  que  possam
ssim  contribuir  para  o  desenvolvimento  de  uma  cultura  e
ociedade  de  não  violência,  em  defesa  da  vida  e  da  saúde
ndividual  e  coletiva.
Algumas  limitac¸ões  deste  estudo  devem  ser  observadas.
 estudo  geral  abrangeu  uma  ampla  gama  de  temas  rela-
ionados  à  saúde  dos  escolares  e  informac¸ões  detalhadas
obre  a  prática  do  bullying  não  foram  obtidas.  Caracterís-
ica  típica  de  inquéritos  com  desenhos  de  base  populacional,
ue  permitem  mapear  aspectos  gerais  e  indicar  perspec-
ivas  de  pesquisas,  intervenc¸ões  e  práticas  em  saúde.
 estudo,  também,  baseou-se  exclusivamente  no  autor-
elato  dos  estudantes,  o  que  pode  provocar  respostas
ocialmente  esperadas  e  diferenc¸as  de  interpretac¸ão sobre
 ato  de  praticar  o  bullying  ou  não.  O  instrumento  usado  na
oleta  de  dados,  também,  não  contemplava  questões  que
iferenciassem  os  tipos  de  comportamentos  de  bullying,  o
ue  pode  ter  diﬁcultado  a  identiﬁcac¸ão  de  práticas  mais
utis.  Noutra  direc¸ão, os  dados  analisados  são  de  origem
ransversal  e,  portanto,  não  indicam  relac¸ões de  causali-
ade  ou  de  inﬂuências  diretas  das  variáveis  contempladas
o  estudo.  Finalmente,  mesmo  considerando  o  bullying  um
enômeno  global,  os  resultados  deste  estudo  não  podem  ser
eneralizados  para  outros  contextos  socioculturais  que  não
ejam  o  brasileiro.
Destaca-se  que  os  estudos  sobre  bullying  ainda  são  recen-
es  no  Brasil  e  tem  sido  demonstrada  a  importância  de  se
onhecer  como  esse  fenômeno  ocorre  entre  os  estudan-
es  brasileiros  para  que  propostas  de  intervenc¸ão  sejam
ﬁcazes.  Para  tanto,  são  necessárias  pesquisas  com  dife-
entes  desenhos  para  compreender  o  fenômeno  dentro  das
ógicas  da  saúde  e  da  educac¸ão,  prioritariamente,  e  para
ornecer  evidências  substanciais  sobre  caminhos  e  planos
e  intervenc¸ão.  Tais  pesquisas  podem  delinear  de  forma
mpla  a  atuac¸ão multiproﬁssional,  bem  como  os  fatores
ndividuais  e  de  contexto  que  podem  concorrer  para  o
esenvolvimento  de  comportamentos  violentos  e  de  risco
 saúde.
inanciamento
inistério  da  Saúde.
onﬂitos de interesse
s  autores  declaram  não  haver  conﬂitos  de  interesse.eferências
1. Olweus D. School bullying: development and some important
challenges. Annu Rev Clin Psychol. 2013;9:751--80.
2de  Oliveira  WA  et  al.
2. Jones SN, Waite R, Clements PT. An evolutionary concept analy-
sis of school violence: from bullying to death. J Forensic Nurs.
2012;8:4--12.
3. Rech RR, Halpern R, Tedesco A, Santos DF. Prevalence and cha-
racteristics of victims and perpetrators of bullying. J Pediatr
(Rio J). 2013;89:164--70.
4. Peleg-Oren N, Cardenas GA, Comerford M, Galea S. An associa-
tion between bullying behaviors and alcohol use among middle
school students. J Early Adolesc. 2012;32:761--75.
5. Malta DC, Porto DL, Crespo CD, Silva MM, de Andrade SS, de
Mello FC, et al. Bullying in Brazilian school children: analysis
of the National Adolescent School-based Health Survey (PeNSE
2012). Rev Bras Epidemiol. 2014;17 Suppl 1:92--105.
6. SPSS Inc. Released 2009. PASW Statistics for Windows, Version
20.0. Chicago: SPSS Inc.
7. Silva MA, Pereira B, Mendonc¸a D, Nunes B, de Oliveira WA.
The involvement of girls and boys with bullying: an analy-
sis of gender differences. Int J Environ Res Public Health.
2013;10:6820--31.
8. Caravita SC, Di Blasio P, Salmivalli C. Early adolescents’
participation in bullying: is ToM involved? J Early Adolesc.
2010;30:138--70.
9. Salmivalli C, Voeten M. Connections between attitudes, group
norms, and behaviour in bullying situations. Int J Behav Dev.
2004;28:246--58.
0. Sebastião J. Violência na escola: uma questão sociológica.
Interacc¸ões. 2009;5:35--62.
1. Peguero AA, Williams LM. Racial and ethnic stereotypes and
bullying victimization. Youth Soc. 2013;45:545--64.
2. D’Angelo LA, Fernández DR. Clima, conﬂictos y violencia en la
escuela. Buenos Aires: Unicef, Flacso; 2011.
3. Craig W,  Harel-Fisch Y, Fogel-Grinvald H, Dostaler S, Hetland
J, Simons-Morton B, et al., HBSC Violence & Injuries
Prevention Focus Group; HBSC Bullying Writing Group. A
cross-national proﬁle of bullying and victimization among
adolescents in 40 countries. Int J Public Health. 2009;54:
216--24.
4. Arseneault L, Bowes L, Shakoor S. Bullying victimization
in youths and mental health problems: ‘‘much ado about
nothing’’? Psychol Med. 2010;40:717--29.
5. Knowler C, Frederickson N. Effects of an emotional literacy
intervention for students identiﬁed with bullying behaviour.
Educ Psychol. 2013;33:862--83.
6. Lisboa CS, Koller SH. Factores protectores y de riesgo para la
agresividad y victimización en escolares brasilen˜os: el rol de los
amigos. In: Berger C, Lisboa CS, editors. Agresión en contextos
educativos: reportes de la realidad latinoamericana. Santiago:
Editorial Universitaria; 2009. p. 161--83.
7. Binsfeld AR, Lisboa CS. Bullying: um estudo sobre papéis sociais,
ansiedade e depressão no contexto escolar do Sul do Brasil.
Interpersona. 2010;4:74--105.
8. Caravita SC, Cillessen AH. Agentic or communal? Associati-
ons between interpersonal goals, popularity, and bullying in
middle childhood and early adolescence. Soc Dev. 2012;21:
376--95.
9. Tortorelli MF, Carreiro LR, Araújo MV. Correlac¸ões entre a
percepc¸ão da violência familiar e o relato de violência na
escola entre alunos da cidade de São Paulo. Psicol Teor Prat.
2010;12:32--42.
0. Foster H, Brooks-Gunn J. Neighborhood, family, and individual
inﬂuences on school physical victimization. J Youth Adolesc.
2013;42:1596--610.
1. Zottis GA, Salum GA, Isolan LR, Manfro GG, Heldt E. Associations
between child disciplinary practices and bullying behavior in
adolescents. J Pediatr (Rio J). 2014;90:408--14.
2. Bowes L, Arseneault L, Maughan B, Taylor A, Caspi A, Mofﬁtt
TE. School, neighborhood, and family factors are associated
with children’s bullying involvement: a nationally representa-
227. Malta DC, Porto DL, Melo FC, Monteiro RA, Sardinha LM, Lessa
BH. Family and the protection from use of tobacco, alcohol,
and drugs in adolescents, National School Health Survey. RevAssociations  in  the  practice  of  bullying  
tive longitudinal study. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
2009;48:545--53.
23. Zaine I, Reis MJ, Padovani RC. Comportamentos de bullying
e conﬂito com a lei. Estud Psicol (Campinas). 2010;27:
375--82.
24. Garcia-Continente X, Pérez-Giménez A, Espelt A, Nebot Adell
M. Bullying among schoolchildren: differences between victims
and aggressors. Gac Sanit. 2013;27:350--4.
25. Roman CG, Taylor CJ. A multilevel assessment of school cli-
mate, bullying victimization, and physical activity. J Sch Health.
2013;83:400--7.39
6. Malta DC, do Prado RR, Dias AJ, Mello FC, Silva MA, da Costa MR,
et al. Bullying and associated factors among Brazilian adoles-
cents: analysis of the National Adolescent School-based Health
Survey (PeNSE 2012). Rev Bras Epidemiol. 2014;17:131--45.Bras Epidemiol. 2011;14:166--77.
